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ICF BRUKT I UTREDNING AV DYSLEKSI 
 
 ICF er en forkortelse for International Classification of Functioning, Disability and Health 
(WHO 2001). På norsk er dette oversatt til Internasjonal Klassifikasjon av Funksjon, 
Funksjonshemming og Helse (KITH 2003). Det er for omfattende å gi en grundig beskrivelse 
av ICF her
1
, men en kort beskrivelse kan være at ICF er et klassifikasjonssystem som har som 
hovedmål å gi et felles språk og rammeverk for beskrivelser av bl.a. personer med 
funksjonshemminger. Begrepet ”beskrivelser” er knyttet til innholdet i de ulike ICF-
kategoriene og representerer således en faglig ”merkelapp” på en tilstand eller et fenomen. 
ICF er m.a.o. ikke et kartleggingsverktøy eller et diagnostiseringsverktøy, men et verktøy som 
trekker opp hvilke overordende faktorer som er relevant å ta hensyn til i kartlegginger, 
utredninger, diskusjon om implementering av tiltak m.m. (Theie 2008).  
 
ICF bygger på en forståelse av begrepet funksjonshemming som søker å ta hensyn til både 
individuelle forhold og kontekstuelle forhold. Tøssebro (2009) beskriver grunnlaget for ICF 
som en videreføring av debatten om å forene det som ofte omtales som det medisinske 
perspektivet og det sosiale perspektivet på funksjonshemming (Grue 2006). 
   
”Det grunnleggende problemet som løftes fram, er at en må skille mellom a) det 
medisinske, b) de praktiske funksjonelle begrensningene og c) sosiale konsekvenser. 
En person med ryggmargsbrokk (medisinsk) kan ha vansker med å gå (funksjonell 
begrensning) og dermed med å komme opp trappen til restauranten (sosial 
konsekvens) (Tøssebro 2009 s.13) 
 
ICF vektlegger 4 hovedområder (kaldt domener eller emneområder) for å beskrive personer. 
(1)Kroppsfunksjoner som defineres som kroppens fysiologiske funksjoner (inkludert mentale funksjoner). 
For personer med dysleksi vil dette for eksempel være språkforståelse. (2)Kroppsstrukturer omfatter de 
anatomiske delene av kroppen. For personer med dysleksi kan dette for eksempel være knyttet til hvordan 
øyet fungerer. (3)Aktiviteter og deltakelse er ”personens utførelse av oppgaver og handlinger” og det ”å 
engasjere seg i en livssituasjon” (KITH 2003 s.113). Eksempler på dette for personer med dysleksi vil være 
aktivitetene å lese og skrive. (4)Miljøfaktorer er de fysiske, sosiale og holdningsmessige faktorene i 
personens kontekst. Siden dysleksi rammer ferdigheter knyttet til literacy vil dysleksi for eksempel ofte ha 
konsekvenser for elevens læring i skolen, kontakten med lærere osv. ICF supplerer ICD-10 (WHO 2006) 
som omhandler helsediagnoser (inkludert psykiatriske). opptak til masterstudiet 1. år. Er rutinene gode 
nok? 
I en spesialpedagogisk sammenheng hvor bl.a. funksjonsevne står sentralt er det imidlertid 
ikke nødvendigvis en sammenheng mellom diagnose og å vite hvilke tiltak som bør settes inn 
(Theie 2008, Rutter og Taylor 2002). 
 
I dette prosjektet - som er et samarbeidsprosjekt mellom Bredtvet kompetansesenter og 
Institutt for Spesialpedagogikk - er ICF brukt for å kode fritekst i utredingsrapporter om 
dysleksi for å vurdere i hvor stor grad de ulike emneområdene i ICF er representert i 
utredningene. Problemstillingen som diskuteres i denne artikkelen er: Hvordan, og i hvilken 
grad, kan beskrivelsene av funksjon og funksjonshemming i rapporter om personer med dysleksi 
presenteres ved hjelp av ICFs klassifikasjonssystem?  
 
Ut fra et spesialpedagogisk utgangspunkt er det flere moment som tilsier at tenkningen og 
rammeverket til ICF passer inn i forståelsen av fagfeltet. Dette gjelder både i forhold til 
relevansen av tenkningen i spesialpedagogiske praksiser (for eksempel i utredningsarbeid) og i 
forståelsen av at begrepet funksjonshemming krever et individ-kontekst-perspektiv (Theie 2008). 
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En av konklusjonene i prosjektet er også at ICF er et egnet verktøy i spesialpedagogisk utrednings 
og rapporteringsarbeid (Theie 2009).   
 
ICF I UTREDNING AV DYSLEKSI 
 
Dysleksi kan beskrives på en detaljert måte ved hjelp av kodene i ICF- kodeverket. 
Kodeverket tilbyr ikke bare beskrivelser av lese- og skriveprosessen, men også beskrivelser 
av grunnleggende kroppsfunksjoner som er forutsetninger for utvikling av lesing og skriving. 
ICF kan gjennom de fire hovedkategoriene nærmest dekke hele spekteret av menneskets liv 
og gjøren, inkludert lese- og skrivefunksjoner. ICF-modellen handler bl.a. om en helhetlig 
forståelse av menneskers utvikling og derigjennom hva som bør legges til grunn i kartlegging 
av vansker og funksjonshemminger (WHO 2001). I en spesialpedagogisk sammenheng vil 
kartlegging av brukernes behov og muligheter for deltakelse i ulike situasjoner og arenaer stå 
sentralt. Dette forutsetter en helhetlig kartlegging av mange faktorer (Tøssebro 2009). Å se 
brukeren i et deltakerperspektiv, der individet selv deltar og uttrykker egne opplevelser av sin 
livssituasjon, gir muligheter til å rette tiltakene mot meningsfull opplæring. Det at personen 
gjennom opplæring og tilpasninger er i stand til å tilpasse seg ulike livs- og læringssituasjoner 
eller overvinne vansker og funksjonshemminger blir like viktig som å få en diagnose på sine 
problemer (Grue 2006, Rutter og Taylor 2002, Theie 2008).  
 
Kategorien kroppsfunksjoner (kap. b) henspeiler på hvordan personen utfører ulike 
kroppsfunksjoner. For dysleksifeltet dreier dette seg for eksempel om ulike mentale 
funksjoner som intellektuelle funksjoner. I forklaringen i ICF blir dette beskrevet som 
”Grunnleggende mentale funksjoner som må til for å forstå og konstruktivt integrere de 
forskjellige mentale funksjoner som kognitive funksjoner og deres utvikling i løpet av livet, 
mentale forutsetninger for intellektuell utvikling” (KITH 2003 s.49).  
 
Vi vet også at motivasjon (finnes i ICF som koden b1301
2
) spiller en sentral rolle for å møte 
utfordringene i skolen hvor nettopp det å lese og skrive er en kjerneaktivitet. Frost (1999a) har 
utviklet en modell som noe utvidet forsøker å forklare lesingens kompleksitet: Lesing = 
intensjon x språklig kontroll x metaspråklig kontroll. Intensjon handler i denne sammenheng 
om årsaker til at man leser, altså motivasjon, mens språklig kontroll dreier seg om leserens 
språklige kompetanse, altså leserens språklige ferdigheter (forståelse) som påvirker 
leseferdighetene, og metaspråklig kontroll dreier seg om språklig bevissthet og innsikt i og 
kontroll med detaljene i språket (Frost 1999a).  
 
Under kapittelet mentale funksjoner i ICF (b) finner vi flere ICF-koder for persepsjon. Lese- 
og skriveprosessen forutsetter gode persepsjonsfunksjoner både auditivt og visuelt. Visuell 
analyse og identifisering av bokstaver er perseptuelle prosesser (Høien og Lundberg 1997). 
Persepsjon er imidlertid mer enn å tolke bokstaver som rene sansedata. Bokstaver og ord må 
tolkes og bli meningsfulle for deretter å lagres i langtidsminnet (Haugstad 1997). Tilegnelse 
av lese- og skriveferdigheter handler i stor grad om å ta i bruk mer spesifikke mentale 
funksjoner som oppmerksomhet og hukommelsesfunksjoner (både korttidsminne- og 
langtidsminnefunksjoner) (Frost 2009a, Baddely 2003, Elvemo 2000).  
 
Et annet område under kroppsfunksjoner er sansefunksjoner og smerte (b2). Her finner vi 
synsfunksjoner og hørselsfunksjoner, men her som fysiologiske funksjoner og ikke som 
persepsjonsfunksjoner som under mentale funksjoner (b1). Synsvansker som synsskarphet, 
synsfeltproblemer og samsynsvansker kan ha sammenheng med lesevansker, og det vil derfor 
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ofte være adekvat å kartlegge også disse funksjonene i tillegg til selve lese- og skrivevanskene 
(Høien og Lundberg 1997). 
 
Stemme og talefunksjoner er et annet sentralt områder i ICF (b3). Her finner vi bl.a. 
artikulasjon (i ICF omtalt som uttalefunksjon (b320). Dysleksi kan påvirkes av 
artikulasjonsvansker da artikulasjonsprosessen inngår som en delprosess når det gjelder 
avkoding i leseprosessen (Frost 1999a, Høien og Lundberg 1997). I utredninger av dysleksi 
vil det derfor være naturlig at man i tillegg til å kartlegge de spesifikke lese- og 
skriveproblemene også retter fokus mot mulige problemer med artikulasjon og talefunksjoner. 
Selv om det ikke ser ut til at talevansker av motorisk karakter, som for eksempel lesping eller 
r-vansker, går ut over leseferdigheten, har forskning vist at det er en relativt sterk 
sammenheng mellom språk- og talevansker i førskolealder og lese- og skrivevansker i 
skolealder (Elvemo 2000.) 
 
ICF legger også vekt på å kartlegge mer spesifikke kroppslige kjennetegn – kroppsstrukturer 
(kap. s). I forhold til dysleksi kan dette dreie seg om anatomiske forhold i øye, øre eller 
taleapparat. Selv om undersøkelser om dysleksi og synsvansker ikke dokumenterer en entydig 
sammenheng mellom synsfeil og lesevansker, vil synsvansker kunne skape 
mestringsproblemer i forhold til leseutholdenhet og leseeffektivitet (Elvemo 2000). Dårlig 
eller nedsatt hørsel kan gå ut over språktilegnelse og vokabularutvikling, noe som igjen vil 
kunne gå ut over leseforståelse. (Elvemo 2000). Derfor kan en undersøkelse av syn og hørsel 
være nødvendig for å utelukke slike forhold. Lese- og skiveprosessen er imidlertid først og 
fremt en mental prosess. Det vil derfor være logisk at en kartlegging av anatomiske faktorer 
får en noe mer begrenset plass i dysleksirapporter enn for eksempel rapporter om  
stemmevansker som ofte kan ha direkte årsaker i anatomiske forhold (Colton, Casper & 
Leonard 2006).  
 
Aktiviteter og deltagelse ICF (kap. d) utgjør en viktig del av klassifikasjonssystemet. 
Kapittelet har beskrivelser av aktiviteter for både å forstå, ytre seg, lese, skrive og 
kommunisere. Dette er alle sentrale faktorer både for å beskrive hvor alvorlig dysleksien er og 
hvilke konsekvenser begrensinger på disse områdene kan få for elevers aktivitet og deltakelse. 
Frykten for ikke å strekke til eller mislykkes kan være stor og føre til problemer i relasjoner til 
medelever og lærere. Det å ikke kunne tilegne seg informasjon og fagstoff på en effektiv måte 
skaper begrensingen i skolesituasjonen og i livsutfoldelse (Høien og Lundberg 1997). ICF 
åpner for detaljerte beskrivelser av disse faktorene gjennom det som omtales som ”Læring og 
kunnskapsanvendelse” (d1) (KITH 2003 s.115) Innen dette området er det relevante 
kategorier, som for eksempel: hvordan innlæring foregår, hvordan personen lærer å lese og 
skrive. Det eksisterer ulike modeller for å beskrive hvordan tilegnelse av leseferdighet 
foregår. Disse kan grovt sett kategoriseres innenfor to tradisjoner. Formålet med lesing 
defineres innenfor begge tradisjonene som leseforståelse, og ulikhetene mellom retningene 
ligger i synet på hvordan mening normalt og lettest aktiveres i leseprosessen (Oftedal 2000, 
Frost 2001). Retningene beskrives som Whole Language (Top Down) tradisjonen og Phonics 
(Bottom Up) tradisjonen. Innenfor Whole Language-tradisjonen mener man at utviklingen av 
talespråk og leseferdigheter skjer på samme måte. Ferdighetene utvikles naturlig i interaksjon 
med omgivelsene (Frost 2001). Dette innebærer at barna ikke trenger å øve opp 
fonembevissthet og en eksplisitt undervisning i bokstav/lyd korrespondanse avvises. Det er 
meningsaspektet som gir grunnlag for læring og lesing blir med dette sett på som en 
kommunikativ prosess der forskjeller i syntaktisk og semantisk kompetanse påvirker 
leseprosessen i positiv eller negativ retning (Valle 2009, Oftedal 2000). 
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Innenfor Phonics-tradisjonen betraktes lesing som kulturbetinget og ferdigheten utvikles ikke 
av seg selv, men må læres (Macmillan, 1997). Det å forstå det alfabetiske prinsipp er 
kjernepunktet i læringsprosessen og skal føre til kvalitativ og kvantitativ ortografisk 
kunnskap. Grafem-fonem-korrespondanse er dermed helt sentralt. Barnet lærer å bruke ulike 
strategier for å oppnå ordets mening (Oftedal, 2000), og strategiene skal kunne brukes 
kontekstuavhengig. På bakgrunn av dette legges det stor vekt på å bygge opp gode 
automatiserte avkodingsferdigheter som ligger til grunn for en god leseforståelse. Modellen til 
Frost (1999b) beskriver også hvilke ferdigheter som må være tilegnet for å utvikle lesing og 
skriving. Avkodingsferdigheter, sammen med andre delferdigheter som for eksempel språklig 
bevissthet, fonembevissthet og fonologisk bevissthet, blir dekket under metaspråklig kontroll, 
mens forståelse blir dekket under språklig kontroll (Frost 1999b). 
 
ICF inneholder et område som kalles ”Anvende kunnskap” (d1) hvor vi finner koder som det 
å feste oppmerksomhet, tenke, lese og skrive. En av hensiktene med å kunne lese og skrive er 
å gi og ta imot skriftlig informasjon. I St.melding 30 (2004-2005) Kultur for læring, utrykkes 
det slik: Målet for de grunnleggende ferdighetene på ulike nivå er: Å kunne lese og kunne 
uttrykke seg skriftlig og muntlig er evnen til å uttrykke og fortolke tanker, følelser og fakta i 
både skriftlig og muntlig form (lytte, snakke, lese og skrive) (St.meld.nr.30 (2003-2004): s. 
33). Det handler om å forstå skriftlige ytringer, og det å ytre seg skriftlig, altså anvende lese- 
og skrivekunnskap.  
 
Mye av kritikken mot diagnostisering og kartlegging handler om at kontekstuelle faktorer som 
påvirker personers funksjonsevne i for liten grad inngår i kartlegging (Bronfenbrenner 1979, 
Bronfenbrenner og Morris 2006, Theie 2008). ICF tar hensyn til denne kritikken ved å la 
miljøfaktorer (kap. e) få en sentral plass i forståelsen av menneskers utvikling og i kartlegging 
av ulike vansker (WHO 2001). De ytre faktorene kan være helt avgjørende for hvordan en 
person med dysleksi fungerer og om personen blir møtt på en aksepterende måte 
(Leseveilederen, Bredtvet kompetansesenter 2005). 
 
Selvtillit og motivasjon er viktige mental funksjoner (b1) i å lære seg å leve med dysleksi og i 
arbeidet med å lære seg og lese og skrive. Sentrale miljøfaktorer som kan understøtte dette, er 
støtte og forståelse fra nære personer – for eksempel fra nærmeste familie, venner, 
skolekamerater, logopeder, lærere og andre fagpersoner. ICF tar dette opp i kategorien ”Støtte 
og sosial nettverk” (e3). Dysleksiforbundet i Norge beskriver det de kaller en 
”Dysleksivennlig skole” på følgende måte:  
 
”Skolen har et inkluderende og aksepterende miljø, har et registreringssystem som 
viser leseferdigheten hos alle elevene, kartlegger alle elevenes leseferdighet en gang 
for året, følger opp leseutviklingen hos de elevene som trenger det, har varierte 
metodiske kurstilbud og teknologi som settes inn i forhold til de vanskene elevene 
strir med, og skolens lærere har kompetanse i spesialundervisning for elever med 
dysleksi” (http//:dysleksiforbundet.no).  
 
Holdinger (e4) til personer fra familie, venner og samfunn viser seg å være av stor betydning 
for om man lykkes i å mestre sine lese- og skrivevansker. Den dyslektiske eleven trenger også 
mye personlig støtte, ofte med dårlig selvbilde skal bygges opp igjen med  forståelse og 
oppmuntring (http//:dysleksiforbundet.no).  
 
Det finnes i dag produkter og teknologi (e1) som kan være med på å støtte læringsprosesser 
og bidra til å bryte ned barrierer i lese og skriveprosessen som lett oppstår når vanskelighetene 
kan synes uoverstigelige. Det finnes en rekke digitale lære- og hjelpemidler for barn, unge og 
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voksne med lese- og skrivevansker. Det kan dreie seg om IKT-utstyr som for eksempel 
tekstbehandlere, presentasjonsprogrammer, tekst-til-talesyntese, stavekontrollprogrammer og 
ulike typer skannere (Frost 2009b, Elvemo 2000). Tilgang til relevante IKT hjelpemidler og 
til fagfolk som kan bidra til effektiv bruk av disse vil kunne spille en viktig rolle i det å leve 
med og mestre en dysleksi. Dette er også sentrale kartleggingsfaktorer i ICF. 
 
METODE 
 
Resultatene som presenteres i denne artikkelen består av analyser av kodede tekstsegmenter – 
med utgangspunkt i ICFs kodesystem - fra utredningsrapporter ved Bredtvet 
kompetansesenter. Utvalget består av 26 rapporter om personer med dysleksi i alderen 13-20 
år. Det ble valgt å ha en aldersgruppe med ikke for stor spredning for å oppnå et relevant 
sammenligningsgrunnlag i rapporteringene.  Aldersgruppen ble valgt fordi man kan anta at 
vanskene er mer omfattende for ungdom og unge voksne enn for yngre barn, noe som 
sannsynliggjør mer omfattende rapporter hvor alle emneområdene i ICF kan være omtalt. 
Rapportene ble valgt ut av ansatte ved kompetansesenteret. Intensjonen var å analysere 
rapportenes innhold uavhengig av formål og form. Utvalget av rapporter ble derfor valgt uten 
spesifikke kriterier fra prosjektstart og bakover i tid til et tilstrekkelig utvalg av rapporter for 
analyse var oppnådd. Materialet består således av kodede tekstsegmenter fra 26 rapporter fra 
1997 og frem til 2005. Rapportenes lengde varierer fra den korteste på 50 linjer til den lengste 
på 431 linjer.  
 
Rapportene ble kodet av to masterstudenter ved ISP med artikkelforfatter som veileder
3
. Både 
beskrivelser av funksjon og funksjonshemming og miljø og tiltak som foreslås i rapportene 
ble kodet. I denne artikkelen blir imidlertid ikke analysen av tiltak behandlet. Den kvalitative 
analysen ble gjort med bruk av en kombinasjon av et elektronsk søkerverktøy for ICF, ICF-
Browser (KITH 2004)
4
 og analyseprogrammet NUD*IST for kvalitative data
5
. ICF-
Browseren ble brukt til å søke etter aktuelle ICF-koder for relevante tekstsegmenter i 
rapportene. Dette effektiviserte prosessen med å finne aktuelle ICF-koder siden dette 
verktøyet gir mulighet for å søke etter ord og uttrykk som finnes i rapportene eller som 
forsker mener er relevante. Dette er langt mindre tidkrevende og mer reliabelt enn å bare 
bruke den trykte ICF manualen (KITH 2003). Alle anonymiserte rapporter ble skannet og 
konvertert til rene tekstfiler før de ble lastet inn i NUD*IST. I NUD*IST ble ICF-kodene 
organisert hierarkisk slik at analysen korresponderte med strukturen i ICF. 
 
Selve kodingsprosessen besto av en teoretisk styrt temakoding (Richards 2009) hvor de 
enkelte noder man brukte utelukkende var hentet fra ICF. Tolkningen av innholdet i teksten 
som ble kodet kunne i enkelte tilfeller by på utfordringer i forhold til å fastsette riktig ICF-
kode (Bertelsen og Olsen 2007, Duhme 2008, Birkenes 2007). Dette var særlig tilfelle der 
hvor teksten i rapportene ikke ga tilstrekkelig med informasjon til at en entydig koding var 
sikker (Birkenes 2007). Et annet moment er at selve ICF-kodene også kan forstås forskjellig 
avhengig av for eksempel den fagkunnskap man har innen feltet (Berthelsen og Olsen 2007). 
En annen årsak til at kodingen i enkelte tilfeller kunne være gjenstand for ulike tolkninger kan 
være at ingen av rapportene var skrevet med basis i ICFs kodesystem. Det er foretatt en ny 
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utvidet versjon av ICF -  ICF Children and Youth Version (WHO 2007) som består av ICF fra 2001 samt nye 
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gjennomgang av den opprinnelige kodingen, for å sikre så valide og reliable tolkninger som 
mulig. Dette fører til at datamaterialet som presenteres i enkelte tilfelle kan avvike noe fra de 
konklusjoner og funn som er gjort av masterstudentene (Bertelsen og Olsen 2007). Selv om 
det i enkelte tilfelle kan diskuteres hvor valid og reliabel tolkninger er, så er imidlertid en 
hovedkonklusjon fra prosjektet at ICF er et nyttig og anvendelig system for å beskrive 
personer og deres kontekst (Theie 2008).  
 
FOREKOMST OG OMFANG AV ICF-KODER SOM ER BRUKT 
 
Det er totalt benyttet 67 ICF-koder i kodingen av materialet (tab. 1). 
 
Tabell 1. Antall ICF-koder brukt til å beskrive funksjon og 
funksjonshemming fordelt på emneområder 
Domene/Emneområde N % 
Kroppsfunksjoner 39 58.2 
Kroppsstrukturer 1 1.5 
Aktiviteter og deltakelse 21 31.3 
Miljøfaktorer 6 9.0 
Totalt 67 100.0 
  
Det er meget stor spredning i hvilke emneområder som vektlegges i rapportene. Det er 
desidert flest ICF-koder knyttet til Kroppsfunksjoner (58.2 %) og Aktiviteter og deltakelse 
(31.3 %). Beskrivelser knyttet til kroppsstrukturer er så godt som fraværende (bare én ICF-
kode er brukt), og det er få beskrivelser knyttet til miljøfaktorer. Ser vi på de enkelte 
emneområdene og hvordan de enkelte hovedkategoriene er brukt avtegner det seg et 
interessant bilde (fig.1) (Berthelsen og Olsen 2007). 
 
Figur 1 viser at jo flere kategorier som er brukt innenfor de enkelte emneområdene jo mørkere 
vil feltet være. Manglende linjer vil da vise ubrukte kategorier innenfor emneområdet.  
Figuren viser også grad av detaljeringsnivå (omtalt som nivå 2, 3 og 4 i figuren). Jo lengre 
linjene er, jo mer detaljerte ICF-koder er brukt. Som tallene i tabell 1 viser er det en 
opphopning av beskrivelser knyttet til kroppsfunksjoner (b). Vi ser også at dette er særlig 
knyttet til én overordnet kategori, og mange kategorier er ikke benyttet. Det er færre 
beskrivelser knyttet til aktiviteter og deltakelse (d), men her er det større spredning i bruk av 
ulike kategorier.  
 
7 
 
  
 
Figur 1 Oversikt over hvordan ICFs 4 emneområder med underliggende domener og kategorier er 
representert i beskrivelser av funksjon og funksjonshemming (b = kroppsfunksjoner, s = kroppsstrukturer, 
d = aktiviteter og deltakelse og e = miljøfaktorer) 
 
Kroppsfunksjoner 
Innenfor emneområdet Kroppsfunksjoner er det kategorien Mentale funksjoner (b1) som 
desidert oftest forekommer. I ICF er Mentale funksjoner omtalt som ”både overordnede 
mentale funksjoner, som bevissthet, energi og handlekraft - og spesifikke mentale funksjoner, 
som hukommelse, språk og regning” (KITH 2003 s.48).  Av de 39 ICF-kodene som er brukt i 
rapportene (tab. 1) er hele 32 (82 %) innenfor kategorien Mentale funksjoner (b1). Kategorien 
Sansefunksjoner og smerte (b2) er brukt 4 ganger (10 %), Stemme og talefunksjoner (b3) er 
brukt 2 ganger (5 %) mens Nerve -, muskel-, skjelett og bevegelsesfunksjon (b7) er brukt 1 
gang (3 %) 
Det er flere ICF-koder som er brukt mange ganger innenfor Mentale funksjoner. Ikke uventet 
er det beskrivelser knyttet til Mentale språkfunksjoner (b167) og Intellektuelle funksjoner 
(b117) som forekommer oftest (tab. 2). Mentale språkfunksjoner er definert som ” spesifikke 
funksjoner for å gjenkjenne og bruke tegn, symboler og andre bestanddeler av et språk” 
(KITH 2003 s. 57) og sorterer under ”Spesifikke mentale funksjoner”, og Intellektuelle 
funksjoner er definert som ”grunnleggende mentale funksjoner som må til for å forstå og 
konstruktivt integrere de forskjellige mentale funksjoner, herunder alle kognitive funksjoner 
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og deres utvikling i løpet av livet” (KITH 2003 s.49) og sorterer under ”Overordnede mentale 
funksjoner”. 
Tabell 2. Bruk av de 6 mest brukte ICF-kodene knyttet til Mentale funksjoner (b1). 
Antall ganger tekstsegmenter er kodet og antall rapporter de er brukt i. 
ICF-kode Kodenavn Ganger brukt Antall 
rapporter 
b167 Mentale språkfunksjoner 23 13 
b117 Intellektuelle funksjoner 20 11 
b1440 Korttidsminne 19 10 
b16700 Oppfatte talespråk 16 9 
b1301 Motivasjon 15 9 
b126 Temperament og personlighet 10 8 
Det er altså beskrivelser av mentale språkfunksjoner i 13 rapporter og beskrivelser av 
intellektuelle funksjoner i 11. Det betyr m.a.o. at det er så mange som henholdsvis 13 og 15 
rapporter som mangler beskrivelser innenfor disse ICF-kodene. Spørsmålet er om ikke man 
burde forvente en hyppigere bruk av denne type beskrivelser som jo nettopp handler spesifikt 
om bruk av tegn og symboler i for eksempel skriving og om hvordan man forstår og integrerer 
ulike mentale prosesser i lesing og skriving. På den annen side er dysleksi knyttet til 
problemer med det å lese og skrive. Dette er aktiviteter og vil i ICF sortere under 
emneområdet Aktivitet og deltakelse (d). Som vi senere skal se, forekommer beskrivelser 
knyttet til å lese og skrive ofte. Andre ICF-koder under emneområdet Kroppsfunksjoner er 
knyttet til Korttidsminne (b1440), det å Oppfatte talespråk (b16700), Motivasjon (b1301) og 
Temperament og personlighet (b126) (tab. 2). 
Grunnleggende ferdigheter innen Mentale språkfunksjoner er nødvendige forutsetninger for 
det å tilegne seg literacy ferdigheter. Et eksempel på en beskrivelse knyttet til Mentale 
språkfunksjoner som omfatter dette er gitt i rapport d4: 
1 ”Når xx møtte til Bredtvet kompetansesenter fortalte hun at hun ikke kunne lese 
2 eller skrive noe, og at hun husket svært få bokstaver. Jeg fokuserte derfor på å    
3  undersøke hennes språklige forutsetninger for å lære å lese og skrive. Det            
4  omfatter bl.a. to viktige områder. For det første trenger hun å beherske                
5  talespråket på en slik måte at hun kan lære å knytte bokstavene til språklydene  
6  og artikulasjon av ord. For det andre må hun være følelsesmessig klar for det.” 
Litt lenger ut i rapporten: 
7  ”XX klarte å gjenta rekker av ord etter meg på en grei måte, og hun mener selv   
8  hun har klart seg bra fordi hun husker godt. Hennes vansker ser ut til å begrense 
9  seg til å mestre språket som et system av lyder. På andre språklige områder       
10  fungerer hun bra.” 
I linje 1-2 gis det en begrunnelse for hvorfor forutsetningene for å lære å lese og skrive bør 
undersøkes (linje 3), og i linjene 7-8 beskrives et resultat som knytter seg til dette (gjenta 
rekker av ord) som munner ut i en tentativ konklusjon (linje 8-9). I rapport d10 er det en 
detaljert beskrivelse av typiske faktorer som inngår i Mentale språkfunksjoner: 
1  ”Ordklasser: Utprøving av elevens evne til å koble sammen ord som er relatert til 
2  hverandre. Denne delprøven falt vanskelig for eleven. Hun var flere ganger          
3  usikker på hvilke ord som skulle kobles sammen, både på konkret og på abstrakt 
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4  nivå. Noen kombinasjoner ble feil, men vi så at hun resonnerte fornuftig også i     
5  de kombinasjonene som likevel ble feil. Den totale skåren ble under                       
6  gjennomsnittsområdet.” 
Mentale språkfunksjoner handler jo bl.a. om bruk av tegn og for eksempel å sette bokstaver 
og ord sammen. Elevens problemer med dette beskrives konkret i linje 1-3.  Når det gjelder 
beskrivelsene av Intellektuelle funksjoner (b117) i rapportene så kjennetegnes de ofte av å 
være kortere enn beskrivelser av Mentale språkfunksjoner. En del av dem er også knyttet til 
resultater fra evneprøven WISC-R. – som i rapport d23: 
1  ”XX ble testet med WISC-R. Testresultatene viste at xx er en gutt med gode          
2  læreforutsetninger. Dette gjelder både språklige og ikke-språklige prøver. XX har 
3  på tross av sine lesevansker fått med seg mye kunnskap i skolesammenheng.       
4  Også resultatene på non-verbale prøver viser at han har ressurser i eller over      
5  normalområdet. De svakeste delprøvene hans er den såkalte 3. faktor                   
6  (delprøvene tallhukommelse, regning og koding).”  
Andre beskrivelser er mer omtalende og ikke så spesifikke, som i rapport d14: 
1  ”Eleven har et generelt godt evnenivå. Testresultatet tilsier at han også stort sett 
2  har gode språklige forutsetninger. Arbeid med eleven peker likevel i retning av at 
3  han har vansker med det fonologiske systemet, og at korttidsminnet er svakt. De 
4  funn vi har gjort, synes å være ganske sammenfallende med tidligere                     
5  testresultater.” 
Beskrivelsen over omtaler et testresultat (linje 1-2) og gir noen tentative konklusjoner på 
elevens vansker som også bekrefter tidligere undersøkelser (linje 3-5). Motivasjon (b1301) 
forekommer i en del rapporter. Det er imidlertid en vanskelig ICF kode å identifisere i enkelte 
sammenhenger, siden beskrivelser av motivasjon kan gjøres på svært mange måter. Det hefter 
derfor en viss usikkerhet til omfanget av motivasjonsbeskrivelser. Det er imidlertid viktig at 
dette er en sentral ICF-kode i materialet, siden vi jo har fokus på det spesialpedagogiske 
fagområdet. Motivasjon vil være en bærende komponent i det å arbeide seg gjennom 
læringsproblemer, ikke minst når man har alvorlige lese- og skriveproblemer. Opplysninger 
om personens motivasjon vil derfor være av stor betydning. Et godt eksempel på dette finner 
vi i rapport d2: 
1  ”Vi er informert om at xx har strevet med lesning og skriving opp gjennom hele   
2  skoletiden. Han har hatt spesialundervisning og har deltatt på lesekurs, men        
3  strever fortsatt med leseprosessen på grunnleggende nivå. Trass i dette har han 
4 beholdt motivasjonen, og den bør tas godt vare på.” 
Kroppsstrukturer 
Det er som nevnt bare én beskrivelse knyttet til Kroppsstrukturer i rapportene (tab. 1). Denne 
beskrivelsen knytter seg til hørsel og fysiske forhold i øret. At det er få beskrivelser knyttet til 
kroppsstrukturer er logisk. Dysleksi er normalt ikke knyttet til spesifikke skader eller fysiske 
mangler, noe som for eksempel vil være situasjonen for personer med afasi. Det vil derfor ofte 
være mindre aktuelt for et spesialpedagogisk kompetansesenter å kartlegge fenomener eller 
tilstander innenfor kroppsstrukturer for personer med dysleksi. Det er imidlertid viktig å peke 
på at beskrivelser knyttet til øye og øre kan være viktig for å gi en helhetlig forståelse av 
enkelte problemfelt. Et eksempel på relevante problemer knyttet til øye kan være 
samsynsvansker. For øret kan dette være fysiologiske skader som hindrer adekvat auditiv 
oppfatning og persepsjon. 
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Aktiviteter og deltakelse 
Beskrivelser innenfor aktivitet og deltakelse er særlig knyttet til Læring og 
kunnskapsanvendelse (d1) og noen til Kommunikasjon (d3). Læring og kunnskapsanvendelse 
beskrives som ”å lære, anvende tillært kunnskap, tenke, løse problemer og treffe beslutninger” 
(KITH 2003 s.115). Av de 21 ICF-kodene som er brukt (tab. 1) er 7 ICF-koder (33 %) knyttet 
til Læring og kunnskapsanvendelse og 7 (33 %) til Kommunikasjon. ICF-koder knyttet til 
Læring og kunnskapsanvendelse er imidlertid brukt langt flere ganger enn det som er tilfelle 
for Kommunikasjon. Beskrivelser knyttet til andre emneområder er bare sporadisk brukt eller 
er fraværende (fig. 1).  
Innenfor Læring og kunnskapsanvendelse er det særlig beskrivelser knyttet til det å Lese og 
Skrive som dominerer (tab. 3). Samtlige rapporter (100 %) har beskrivelser knyttet til det å 
Lese (d166), og 21 rapporter (81 %) har beskrivelser knyttet til det å Skrive (d170). Det er 
også en del beskrivelser knyttet til det å Lære å skrive (d145) og å Lære å lese (d140). Det å 
Lære å lese og å Lære å skrive er imidlertid ofte omtalt i forslag til tiltak – særlig i hvordan 
man kan tilrettelegge for bedre læringsprosesser. Beskrivelser knyttet til tiltak er som nevnt 
ikke tema i denne artikkelen. Det er imidlertid grunn til å nevne at forslagene til tiltak ofte er 
omfattende og detaljerte for personer som har vært til utredning for mulig dysleksi. 
Beskrivelsene knyttet til det å Lese (d166) forekommer som sagt i hver rapport og ofte flere 
ganger i den enkelte rapporten. 67 beskrivelser i rapportene er kodet med å Lese. Dette betyr 
at det gjennomsnittlig forekommer 2-3 beskrivelser knyttet til lesing i hver rapport.  
Tabell 3 . Bruk av de 4 mest brukte ICF-kodene knyttet til Læring og 
kunnskapsanvendelse (d1). Antall ganger tekstsegmenter er kodet og antall 
rapporter de er brukt i. 
ICF-kode Kodenavn Ganger brukt Antall 
rapporter 
d144 Lese 67 26 
d117 Skrive 41 21 
d145 Lære å skrive 25 16 
d140 Lære å lese 22 15 
 
Beskrivelsene av lesing og leseferdigheter er ofte fyldige, omfattende og informative, og er 
som oftest basert på resultater fra ulike tester. Flere beskrivelser er også basert på kliniske 
vurderinger, og ofte i sammenheng med tolkning av testresultater.  Et eksempel på utsnitt av 
en beskrivelse av testresultat med konklusjoner er hentet fra rapport d1: 
1  ”På delprøven Strategibruk (ord med lang presentasjonstid) skåret han over 90 % 
2  rett, men brukte mer tid enn beregnet for eget alderstrinn. På denne delprøven 
3  skåret han høyest og brukte minst tid sett i forhold til eget alderstrinn.                  
4  Delprøvene på ”ortografisk lesestrategi” viser at leseferdigheten ikke er godt nok 
5  automatisert. Jo lengre ord, jo flere feil og høyere tidsbruk. Delprøvene på           
6  fonologisk lesestrategi viser at heller ikke fonologisk lesestrategi fungerer godt   
7  nok når eleven er uten støtte i ordets meningsinnhold. Ved økende ordlengde     
8  faller rettprosenten og tidsbruken øker.” 
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Beskrivelsen gir god informasjon om funn (linje 1-3 og 5-7) som igjen gir god støtte til de 
konkusjoner som trekkes (linje 4 og 6). Et annet eksempel hentet fra rapport d11 viser en godt 
begrunnet klinisk vurdering basert på observasjon av leseferdigheter: 
1  ”Hun leser en tekst som var tilpasset elevgruppen som hun tilhørte.                       
2  Leseoppgaven viser bra setningsarbeid. Hun knytter ordene fint sammen,             
3  benytter det meste av ortografisk strategi, men har også av og til noen                  
4  hjelpestrategier med lydering, spesielt på litt avanserte konsonantrike ord. Hun  
5  trenger litt hjelp til å variere syntaks og klarer ikke helt å håndtere ordstruktur i  
6  litt vanskelig tekst” 
Et siste eksempel på beskrivelser hentet fra lesing er fra rapport d9. Dette er en presis, 
nyansert og informativ oppsummering som baseres både på resultat fra prøver og på kliniske 
vurderinger: 
1  ”Eleven strever med lesing, både ved at hun leser langsomt og ved at hun er        
2  usikker på litt lange eller vanskelige ord. Hun skårer tilsvarende et gjennomsnitt 
3  for 3. klasse nivå, både når det gjelder å bruke lydering som strategi for å lese      
4  non-ord, og å gjenkjenne vanlige ord på en rask og sikker måte. Hun har derfor   
5  kommet kort i sin leseutvikling. Eleven liker å bli lest for, og hun oppfatter            
6  innhold i tekster greit når hun lytter til dem. Hun er noe usikker fonologisk, selv  
7  om hun på dette tidspunkt behersker det grunnleggende. Hun klarer imidlertid   
8  ikke å bruke bokstavlydene effektivt under lesing. Ved ordmobilisering var hun   
9  rask og svært flink til å finne ord innen bestemte temaer (yrker, dyr eller mat),  
10  mens hun fikk betydelig problemer med å finne ord som begynte på bestemte 
11  lyder. Det var markert forskjell på dette. Mye tyder derfor på at hun                  
12  prosesserer språklyder langsommere, enn det hun behersker språket på andre 
13  områder. Dette går ut over leseprosessen, og kan være medvirkende årsak til at 
14  hun leser langsomt, og at hun i liten grad har automatisert lesingen sin” 
(beskrivelsen fortsetter med en konklusjon) 
I linje 1-3 gis en beskrivelse av hvor aldersadekvat hennes leseferdigheter er, som så gir 
grunnlag for en konkusjon (linje 4-5). Oppfatning av tekstinnhold beskrives i linje 5-6, 
fonologisk status i linje 6-7, ordmobilisering i linje 8-9 og finne ord med definert begynnerlyd 
i linje 10-11. Dette gir et logisk grunnlag for den konkusjonen som trekkes i linje 11-14).   
Ser vi på beskrivelser knyttet til det å Skrive (d117) er bilde noe annerledes. For det første er 
det ikke alle rapportene som inneholder beskrivelser av skriving slik som for det å Lese (tab. 
3). For det andre er beskrivelsene betydelig kortere, noe som igjen gjør at de kan fremstå som 
mindre grundige. For det tredje forekommer mange av beskrivelsene sammen med 
beskrivelser av lesing. For det fjerde fremstår de ofte som mindre presise sammenlignet med 
beskrivelser knyttet til lesing. Et eksempel på en beskrivelse av skriving som også omfatter 
det å lese er hentet fra rapport d10: 
1  ”Eleven har ennå ikke fått etablert et fonologisk lydsystem. Tester og prøver        
2  tilsier at dette har sammenheng med store fonologiske vansker. Disse vanskene 
3  synes å ha gått ut over elevens språklige tilegnelse, både muntlig og skriftlig. Det 
4  er derfor grunn til å benevne hennes lese og skrivevansker som spesifikke            
5  (dysleksi).” 
I rapport d20 finner vi en beskrivelse som er noe mindre presis, men som også illustrerer at 
skriving behandles mindre omfattende enn lesing: 
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1  ”XX kan skrive en fortelling slik at den er godt leselig og uten alt for mange           
2  ortografiske feil. Hun har store vansker med setningsoppbygging og tegnsetting, 
3  og det er her hjelpen må settes inn.” 
I rapport d26 finner vi et eksempel på en av de mest presise beskrivelsene i materialet: 
1  ”Ortografisk var xx svært usikker på bruken av dobbelkonsonant. Hun hadde       
2  forvekslinger av stemt og ustemt lyd, som for eksempel b /d diamanten /             
3  biamanten, byen / dyen. Hun hadde en del utelatelser av stumme lyder, og en    
4  del ord ble skrevet lydrett, som for eksempel : veldig / veldi, bordet / bore,          
5  beinet / beine osv. Hun var svært usikker når det gjaldt bruk av tegn som;             
6  punktum, komma, spørretegn. Innholdet i det hun skrev var bra, men hun hadde 
7  vansker med å få ”flyt” i teksten.”  
Miljøfaktorer 
Beskrivelser knyttet til miljøfaktorer omfatter totalt 6 ICF-koder (tab. 1). Dette er et relativt 
beskjedent antall koder. 2 kategorier peker seg ut. Dette er Støtte og sosiale nettverk (e3) og 
Tjeneste, systemer og strategier for tiltak (e5), særlig Tjenester, systemer, og strategier for 
utdanning og opplæring (e585). 14 rapporter har beskrivelser knyttet til Tjenester, systemer 
og strategier for tiltak og 9 rapporter har beskrivelser knyttet til nettverk, og da særlig 
personer på skolen. ICF skiller mellom Helsepersonell (e355) og Helserelaterte fagpersoner 
(e360) under Støtte og sosialt nettverk. Med helserelaterte fagpersoner menes ”alle 
tjenesteytere som arbeider utenom helsevesenet, men som leverer helserelaterte tjeneste, som 
sosialarbeidere, lærere, arkitekter eller designere” (KITH 2003 s.173). Det ville vært en fordel 
om ICF-beskrivelsene av nettverket kunne vært mer presist slik at for eksempel ICF kodene 
om skolevesenet skilte seg fra sosialvesenet. På den annen side vil det ikke være noe stort 
problem å bruke de kategorier som allerede er nevnt over, men det kan lett skapes et inntrykk 
av at helsepersonell får en mer fremtredende plass i ICF enn andre relevante fagpersoner – for 
eksempel lærere – med den klassifikasjonen som brukes. Man burde sannsynligvis etterstrebe 
en sterkere vektlegging av miljøfaktorer i rapportene f.eks. bruk av IKT (e130), sosialt 
nettverk (e3), familie (e310), venner (e320) og holdninger (e4) (KITH 2003).  
 
DISKUSJON OG KONKLUSJON  
 
ICFs teoretiske og ideologiske grunnlag kan spores tilbake til diskusjoner på 70 tallet, hvor 
enkelte fremtredende forskere kritiserte den ensidige individorienterte forståelsesrammen man 
hadde av menneskers utvikling (for eksempel Bronfenbrenner 1979) og av mangel på en egnet 
modell for å forstå kompleksiteten i hvordan menneskelige problemer og 
funksjonsnedsettelser fremstår. Engel (1977) kritiserte sterkt hvordan medisinen i alt for stor 
grad var opptatt av individuelle faktorer alene:  
 
”To provide a basis for understanding the determinants of disease and arriving at 
rational treatments and patterns of health care, a medical model must also take into 
account the patient, the social context in which he lives, and the complementary 
system devised by society to deal with the disruptive effects of illness, that is, the 
physician role and the health care system. This requires a biopsychosocial model” 
(Engel 1977:196) 
 
Engels tidlige påpekning av mangelfull kontekstuell forståelse og at også pasienten må få en 
rolle å spille i vår forståelsesramme og kartlegging er sentral i den forståelse som legges til 
grunn i ICF (WHO 2007). Tre år etter at ICF ble lansert (WHO 2001) fant Bruyère, Looy og 
Peterson (2005) at ICF var tatt i bruk i relativt stor omfang innen en rekke områder deriblant 
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innenfor kartlegging av tale og språk og i utredninger av kognitive problemer. Dette er 
områder som har stor relevans til dysleksi (Høien og Lundberg 1997, Frost 1999a, Baddely 
2003, Elvemo 2000). Vi har i dag betydelig kunnskap om lese- og skriveprosessen (se for 
eksempel Frost 2001). Motivasjon spiller en signifikant rolle i lese- og skriveprosessen (Frost 
2009a). Vi vet at persepsjonsforstyrrelser og oppmerksomhetsevne kan spille inn på 
utviklingen av lese- og skriveferdigheter (Høien og Lundberg 1997, Haugstad 1997, Baddely 
2003, Elvemo 2000). Faktorer knyttet til syn, øye, hørsel og øre kan spille inn på literacy-
ferdigheter (Høien og Lundberg 1997, Elvemo 2000). Kontekstuelle faktorer kan spille inn på 
utviklingen av literacy-ferdigheter ved at elever lett får nederlagsfølelser som igjen kan spille 
inn på skoletrivsel og livsutfoldelse (Høien og Lundberg 1997). Det sosiale nettverket og 
andres holdinger til problemet har stor betydning i støtte for læring (Dysleksiforbundet 2010). 
De senere årene har også dokumentert at kontekstuelle faktorer som tilpasset bruk av IKT for 
elever med dysleksi har stor betydning for deres lese- og skriveferdigheter (Frost 2009a, Frost 
2009b, Elvemo 2000). 
 
Alle områdene som er nevnt over er omfattet av ICF, men i hvor stor grad er de en del av 
utredningene? Problemstillingen i den artikkelen er hvordan, og i hvilken grad, beskrivelsene av 
funksjon og funksjonshemming i rapportene om dysleksi kan presenteres ved hjelp av ICFs 
klassifikasjonssystem? Det overordende bildet er at det er beskrivelser knyttet til 
Kroppsfunksjoner som dominerer men at det også er en del beskrivelser knyttet til Aktiviteter og 
deltakelse. Det er noen få beskrivelser knyttet Miljøfaktorer og beskrivelser av Kroppsstrukturer 
er nærmest fraværende.  
 
Ser vi på detaljene innenfor de enkelte emneområdene er det beskrivelser knyttet til Mentale 
funksjoner - og da i særlig grad Mentale språkfunksjoner og Intellektuelle funksjoner som 
dominerer innenfor emneområdet Kroppsfunksjoner. De hyppigst forekommende beskrivelsene er 
alle sentrale innenfor fagfeltet dysleksi (Høien og Lundberg 1997, Frost 1999a, Frost 1999b, 
Baddely 2003, Elvemo 2000). Hovedkonklusjonen er at sentrale beskrivelser knyttet til 
Kroppsfunksjoner er godt presentert i rapportene. Det er mange beskrivelser knyttet til Aktiviteter 
og deltakelse, men de er i hovedsak knyttet til det å Lese, Skrive, Lære å lese og Lære å skrive. 
Dette er kjerneområder innenfor dysleksifeltet (Høien og Lundberg 1997, Haugstad 1997, 
Baddely 2003, Elvemo 2000). Det er likevel spørsmål om ikke også andre beskrivelser også 
burde forekomme – for eksempel innenfor Kommunikasjon (d3). Beskrivelser knyttet til 
miljøfaktorer er få og handler i det vesentlige om Støtte og sosialt nettverk (e3) og Tjeneste, 
systemer og strategier for tiltak (e5).  Det er grunn til å diskutere om ikke beskrivelser knyttet til 
disse områdene også burde omfatte flere ICF koder og at også andre emneområder burde få en 
mer sentral plass – for eksempel beskrivelser knyttet til Holdninger (e4). Det bør vektlegges større 
grad av dokumentasjon av forhold knyttet til Kroppsstrukturer. I særlig grad vil dette gjelde for 
syns og hørselsområdet (Høien og Lundberg 1997, Elvemo 2000).  
 
Funnene kan indikere at det er grunnlag for å vurdere om ikke en del områder burde vært 
obligatoriske kartleggingsområder. Dette vil for eksempel gjelde for de hyppigst brukte kodene 
når det gelder Kroppsstrukturer og Aktiviteter og deltakelse. Det kan også diskuteres om ikke 
noen koder knyttet til miljøfaktorer burde inngå i kartlegginger av dysleksi – for eksempel andres 
holdninger (lærere, familie, medelever) og til bruk av IKT-løsninger. Når det gjelder 
Kroppsfunksjoner burde man diskutere om ikke faktorer knyttet til syn og hørsel i større grad 
burde inngå i utredningen. En løsning vil da være å supplere de obligatoriske 
kartleggingsområdene med beskrivelser som er mer spesifikt knyttet til den enkelte person som er 
til utredning.  
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Kartlegginger av personer dysleksi med ICF som utgangspunkt kan bidra til en mer helhetlig 
og enhetlig tenkning og rapportering. ICF er omfattende og kan muligens oppfattes som 
uoversiktlig. En kartlegging basert på at noen obligatoriske kjerneområder skal gjøres til 
gjenstand for analyse og at man supplerer disse ut fra individuell behov hos den enkelte som 
er til utredning, kan bidra til å skape en bedre oversikt samtidig som man oppnår en mer 
helhetlig og enhetlig rapportering.  
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